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INTRODUCTION 


CHOIX  ET  DIVISION  DU  SUJET 


Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  dans  le  service  de 
notre  Maître,  M.  le  professeur  Baumel,  un  cas  de  rougeole 
qui,  en  lui-même,  ne  présentait  aucun  intérêt,  mais  dont 
la  convalescence  a été  marquée  par  deux  points  particuliers  : 
d’une  part,  des  oscillations  larges  de  température  ; d’autre  part, 
de  la  douleur  et  de  l’augmentation  du  volume  de  la  rate. 

Sur  les  conseils  de  M.  le  professeur  Baumel,  nous  avons 
essayé  d’établir  une  relation'  entre  cet  état  fébrile  et  l’état 
pathologique  de  la  rate,  et  de  montrer  que,  dans  certains 
cas,  le  caractère  de  la  courbe  thermique  est  commandé  par 
la  splénalgie  et  la  splénomégalie. 

A l’appui  de  notre  thèse,  nous  avons  réuni,  outre  cette 
observation  personnelle  de  splénalgie  accompagnée  de  larges 
oscillations  de  température  et  consécutive  à une  rougeole, 
quatre  autres  cas  semblables  et  inédits,  à la  suite  de  fièvre 
typhoïde,  d’infarctus,  et  de  tuberculose  de  la  rate. 


X 


En  raison  de  la  variété  des  éléments  étiologiques  qui,  dans 
nos  diverses  observations  elles-mêmes,  ont  contribué  à pro- 
duire la  splénalgie  et  la  splénomégalie,  nous  avons  été  amené 
à passer  en  revue,  dans  un  premier  chapitre,  les  différentes 
causes  qui  peuvent  produire  des  altérations  pathologiques  de 
la  rate. 

Dans  un  second  chapitre,  nous  montrerons  sous  quelle 
forme,  par  quels  signes,  se  manifestent  ces  divers  états 
pathologiques,  et  nous  étudierons  ainsi  successivement  la 
splénalgie  et  la  splénomégalie. 

Dans  un  troisième  chapitre,  nous  montrerons  (et  ce  sera 
là  la  partie  originale  de  notre  thèse),  en  nous  basant  sur  nos 
observations  et  en  les  discutant,  qu’aux  deux  éléments 
splénalgie  et  splénomégalie  s’en  joint  souvent,  comme  troi- 
sième, un  état  fébrile  particulier,  fièvre  à larges  oscillations 
de  température. 

Nous  esquisserons  ensuite  les  conséquences  que  l’on  peut 
tirer  de  ce  nouvel  élément  dans  l’interprétation  de  divers 
phénomènes,  en  particulier  du  stade  amphibole  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Enfin,  nous  terminerons  en  indiquant  quel  est  le  traitement 
de  cette  fièvre  d’origine  splénique. 


SPLÈNALGIE  tt  SPLÉNOMÉGALIE 


LEUR  INFLUENCE  SUR  LA  TEMPÉRATURE  . 
DANS  LES  MALADIES  INFECTIEUSES 


CHAPITRE  PREMIER 


DES  DIFFÉRENTES  CAUSES  OUI  PEUVENT  PRODUIRE 
DES  ALTÉRATIONS  PATHOLOGIQUES  DE  LA  RATE 


La  rate,  étant  iin  organe  à la  fois  lymphatique  cl  san- 
guin, esl,  pins  que  tout  autre,  exposée  a être  atteinte  dans 
le  cours  des  maladies  infectieuses.  Il  est  [)eu  de  [)yrexies, 
en  elTet,  de  (piehpie  nature  qu’elles  soient,  qui  ne  s’ac- 
compagnent de  lésions  spléniques.  Aussi  trouve-t-on  des 
altérations  dn  côté  de  cet  a[)jiareil  dans  ta  j)yohémie  et  la 
septicémie,  dans  le  charbon,  la  fièvre  jaune,  ta  dysen- 
terie, le  choléra,  les  lièvres  éru[)tives,  mais  surtout  dans 
la  fièvre  [)aludéenii(‘  et  la  lièvre  typhoïde.  Et  c’est  princi- 
palement. pour  ne  pas  dire  uniquement,  dans  ces  deux 
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(l(*rni(M'(‘s  nK'il;i(li(;s  (|ik‘  ralienlinii  du  m(*d(îciii 
sur  roroane  splénique. 


('Si  al.l i rée 


LjUS  maladiiis  iid'eclieuses  ue  soûl  i>ourlaul  pas  les 
seules  qui  jmisseul  |»roduire  des  altéralioiis  de  la  raie,  <‘d, 
eu  [)i‘ésence  d’uue  leucoeylliéinie  gangli<juriaire,  l’allen- 
Lioii  doit  èli'e  ualurellemeul  attirée  du  c(")té  de  l’orgaue 
spléiiicpie,  (pii  présente  d’étroiti's  c-ouiiexiijns  avec  le  sys- 
tème lym|)liati(pie.  \ irchow  a meme  décrit  une  leucoc.y- 
thémie  exclusivement  sj)léiii(ju(',  sans  altérations  gan- 
glionnaires. 

De  plus,  il  (*st  bien  démontré  aujourd’hui  (|ue,  dans 
certaines  maladies  c.ardia(pies  et  pulnujnaires,  dans  tous 
les  cas  où  l’on  observe  une  congestion  passive  du  coté 
du  l'oie,  pareil  phénomène  pouvait  être  observé  du  coté 
de  la  rate  ; — qu’(‘u  un  mot,  il  (‘xiste  une  rate  cardiaipn* 
au  même  titre  ([u’il  existe  un  rein  ('t  un  t'oie  cardia(|ues. 
<(  La  gêne  apportée  à la  circulation  jiorte,  du  l'ait  d'une 
lésion  du  cœur  droit,  toujours  nécessaire  (I)  dans  ces 
cas,  se  transmet  avec  l'acilité  du  C(')té  de  la  rate.  » 


Lu  oiiti'c,  la  rate  étant  sous  la  dépendanc('  des  vais- 
seaux portes,  on  comatil  aisément  ipi’elh'  subisse  (h's 
transl'ormalions  chaque  Cois  (pie  ce  système  est  lésé, 
chaque  lois  (pi’il  y a atleiiite  d’organes,  comme  h'  l'oie, 
également  tributaires  de  ces  mêmes  vaisseaux  ; et  l’on  a 
pu  observer  inu'.  (list('Usion  cousidérabh'  de  la  rate  à la 
suite  (!('  t'oii'  cardia(pi('  et  d('  cirrhoses  alrophi(pies  ou 
hypertroj)hi(pies. 


(1)  liaiinnd.  — De.fi  Lésions  non  confjénitalcs  du  cœur  droit  et  de 
leurs  effets.  'Hirsc;  ion,  ISS.’}. 
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ou  |)('iil  ll•o^lv('^,  du  cùld  d('  rorganc  s|)l('‘iii(jii(*, 
d'aulres  lésions  encore  : lésions  liiberciilensc's  (ol)s.  \")  ; 
’infarclns  (ol)s.  li  ; cancer  iGi‘ass(d,,  in  Monljjellier-Médi- 
rul,  1(S73)  ; syfdiilis  (nanniel,  in  Leçons  sur  rappai'eil 
ditjeslif,  188Î)). 


— U -- 


CHAPITRE  H 


SPLÉNAUîlE  ET  SPLÉNOMÉGALIE 


Nous  connaissons  niainltuianl  (juels  sont  les  divei's 
('Tîits  palliologicjues  (ju(‘  peut  j»résenter  la  rate;  il  nous 
l'este  à considérer  de  quelle  façon  ces  étals  pathologiques 
se  manifestent  à Lextérieui',  j)ar  quelssignes,  en  présence 
d’un  malade,  nous  serons  conduits  à porter  notre  atten- 
tion du  côté  de  l’organe  sjilénique.  Ces  signes  sonl  la 
splénalgie,  la  splénomégalie,  — dont  on  doit  distinguer 
deux  formes;  l’hypermégalie,  sinqile  augmentation  de 
volume  de  cause  purement  circulatoire;  rhy|)erli'o|)liie 
vraie,  qui  se  distingue  de  l’iiypermégalie  o en  ce  ipie  les 
éléments  nobles  et  normalement  constitutifs  de  l’organe 
auraient  subi  un  surcroît  de  développement  ou  une  aug- 
mentation de  nombi'e  » ; — enfin,  Valrophie  splénique, 
forme  rare,  ipie  nous  jiasserons  sous  silence,  et  qui  ne 
s’observe  guère  (pi’à  la  suiti' de  périsplénite  ou  d’un  tra- 
vail de  sclérose  dont  les  causes  peuvent  être  multiples. 

Nous  ajouterons  à cette  énumération,  comme  dernier 
signe,  une  fièvre  parliculièi'i',  à larges  oscillations,  et  que 
nous  d(''ci'irons  dans  un  (diapilri'  s|)éeial. 


Splénalgie 


§ 


Ier 


La  splénalgie  esl  un  symptôme  subjectil'  qui  révèle  la 
souffrance  de  l’organe.  Ce  n’est  pas  nn  phénomène  cons- 
tant dans  les  manifestations  des  lésions  s])léniques  ; et 
(|iiel(jnefois  ces  lésions  ne  se  traduisent  guère,  pour  le 
praticien,  que  par  une  augmentation  de  volume. 

La  splénalgie  se  caractérise  pai‘  une  douleur  siégeant 
dans  rhy})ocliondre  gauche.  Cette  douleur  est  rarement 
très  violente.  Toutefois,  lorsqu’il  y a en  distension  rapide 
delà  rate,  elle  peut  ac(]uérir  beaucoup  plus  d’intensité,  et 
l'on  a pu  la  confondre,  dans  certains  cas,  avec  des  coli- 
(pies  néphréti(|ues.  Ses  caractères  généi'anx  ont  été  bien 
décrits  par  M.  le  professeur  Baumel  [Leçons  sur  V appa- 
reil dàjeslif)  (pii,  relatant  l’observation  d’un  cas  ty[)c, 
s'ex[)rirne  ainsi  : 

« La  douleur,  spontanée  et  continue,  mais  à exacerba- 
tions vespérines,  était  accrue  par  la  palpation  de  l’organe 
au-dessous  du  rebord  costal. 

» Les  doigts  étant  légèrement  enfoncés  dans  l’hypo- 
chondre  droit  , dans  la  direction  d('  l’organe,  on  éprouvait 
bientôt  une  certaine  résistance.  A ce  moment,  le  malade 
accusait  nue  douleur  beaucoiq)  plus  vive  et  pia'sque  into- 
lérable. 

» Cette  douleur  était  également  accrue  (lar  la  |)ercussiou 
d(‘  la  paroi  costale,  bien  ])his  |)ai‘C(dh'  des  ('spaces  inter- 


K)  — 


<‘osl;uix  (jU(‘,  (‘(‘lie  d('s  c(')lcs  (‘ll('s-iijc‘in(‘s.  (’/osl  snrioiil , 

en  cllel,  et  ce  |)oinL  me  pareil  importaiil  à notée,  à travers 
les  espaces  intercostaux  (pie  l’on  jx^iirra  juger  de  l’iiyju^- 
r('stli(‘sie  des  (jrganes  sph'miipie  el  liépatiipie. 

« Pour  1(‘  pr(‘inier  uK^imy  ce  sera  d’anlant  jilns  piveienx 
epu',  souvent,  la  rat(',  non  si'ideiinent  ne  d(*passera  ]>as  le 
reboixl  costal,  mais  encore  ne  l’alteindra  jias.  » 

La  splénalgie,  localisi'e,  avons-nous  dit,  à riivpoclion- 
dre  ganclnx  peut (pielipiefois,  (d  c’esl ce  (piis’(\st  picsenti'* 
dans  noire  observation  l\L  ii'radier  sur  le  trajet  du  pliiv- 
nique  et  pi’ovoipier  an  niv(*an  de  Ti^paule  gauche  une 
donlenr  comparable  à celle  (pie  l’on  obsei’ve  rré(|nemmenl 
à l’épaule  droite  dans  les  maladies  du  foie. 

La  douleur  s[)léni(pie,  av(‘c  l(\s  ditTérents  caractèn's  ([ue 
nous  venons  d’énumérer,  ne  devra  pas  ètr(‘  prise  pour  um‘ 
pleurodynie,  une  névralgie  intercostale,  un  jmint  pleuic- 
tique  ou  jiéritonéal,  ou  même  une  manifestation  doulou- 
reuse d’une  lésion  d’un  organe  voisin.  (Lest  ainsi  (jU(‘ 
nous  avons  déjà  [larlé  d’nne  méprise  jmssible  avec  une 
colique  né|)hrétique.  Nous-méme  avons  été  obligé,  dans 
notre  observation  IV,  de  discuter  la  [lossibilité  d’allribuer 
la  douleur  ressentie  jiar  la  malade  à la  bronctio-jmeumo- 
nie  qu’elle  présenta  pics(pie  simultanément.  Entin,  le  |)oint 
de  C(Mé  s()lénique  ]HMit  être  confondu  avec  des  palpitations 
cardia(pies,  de  la  gastralgie,  des  troubles  intestiiiau.x. 


Nous  ne  voulons  pas  faire  ici  le  diagnostic  différentiel 
entre  la  splénalgie  et  ces  diverses  affections  : le  caractère 
de  la  douleur,  les  sym[)t(')mes  concomitants,  pourront 
mettre  sur  la  voie.  Mais  il  est, toutefois, un  jioint  que  nous 
devons  signalei’,  et  qui  [u'ut,  dans  certaines  circonstan- 
c(xs,  aid('r  au  diagnostic,  c’est  (pu*,  ainsi  ipu'  nous  le 
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verrons  plus  loin,  la  splénalgie  s’accompagne  souvent  de 
larges  oscillations  de  tem|)érature. 


La  s[)lénalgie  se  rencontre  dans  la  plupart  des  maladies 
infectieuses,  principalement  dans  les  lièvres  intermitten- 
tes (docteur  Fabre,  de  (iommentrv),  et  dans  la  lièvre  ty- 
phoïde ; mais  on  la  trouve  encoi*e,  écrit  M.  le  professeur 
Haumel,  dans  bien  des  circonstances  où  son  existence 
esta  jieine  soupçonnée.  «Je  la  vis,  un  jour  ( 1880),  dans  le 
service  de  M.  le  jirofesseur  Dupré,  se  produire,  chez  un 
militaire  atteint  de  lièvre  typhoïde,  dès  le  début  jiour 
ainsi  dire  de  la  maladie,  qui  se  termina  par  la  moiJ, 
après  avoir  donné  lieu  à une  parotidite  gauche  supjmrée. 
L’autopsie  révéla  dans  la  rate  l’existence  de  six  énormes 
infai'ctus  de  forme  pyramidale  ». 

Cette  observation,  intéressante  à plus  d'un  point  de  vue, 
se  trouve  mentionnée  dans  plusieurs  leçons  cliniques  d(' 
M.  le  professeur  Baiimel  i l).  Elle  est  encore  inédite,  et 
nous  remercions  M.  Haumel  d’avoir  bien  voulu  nous 
la  communiquer;  nous  réaliserons  son  désii*  en  la 
[)ubliant,  comme  il  l’avait  annoncé,  sous  le  titre  Infarc- 
liis  de  la  raie. 


(1)  Baumel.  Leçons  sur  les  maladies  de  l'appareil  digestif,  1889, 
Il,  Pathologie  des  annexes  : 

P*  leçon  : Aperçu  général  sur  la  pathologie  médicale  des  anne- 
xes du  tube  digestif  ; 9®  leçon  : Asialie,  rate  et  salive;  10*  leçon  ; 
Parotidites,  oreillons  ; 23“*  leçon  : Splénalgie,  hvpermégalie  sphV* 
ni((iie. 
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<Jbservatioii  Première 

Inl'arctus  de  la  raie 

Joseph  Descl...,  caporal  au  122"'“  de  ligne,  entre,  le  8 no- 
venibie,  à riiôpital  Sainl-l^loi,  et  est  couché  au  ii“  G de  la  salle 
Saint-Charles,  service  de  M le  professeur  Dupré. 

Kien  au  point  de  vue  héréditaire.  — Lui-même  a eu,  étant 
enfant,  des  glandes  au  cou,  puis  la  variole. 

Dans  la  nuit  du  5 au  6,  il  éprouve  des  frissons  suivis  de 
chaleur  intense.  Ces  frissons  se  renouvellent  jusqu’au  matin. 

6.  — Le  6,  il  fait  son  service  comme  de  coutume,  conser- 
vant un  peu  de  céphalalgie. 

Dans  la  nuit  du  6 au  7,  nouveaux  frissons  moinsforts,  moins 
fréquents  que  la  veille. 

7-8.  — Le  7,  il  garde  le  lit  ; il  entre  à riiôpital  au  soir.  Tem- 
pérature : 39“7. 

9.  — La  nuit  est  calme.  — Le  9,  céphalalgie,  anorexie, 
langue  saburrale.  T.,  39“2.  FVescription  : 

Ipéca 1 gramme. 

Tartre  stibié  . ...  0 03  ccniigr. 

Infusion  de  camomille.  90  grammes. 

Illico  en  3 fois. 

Soir:  T.,  38°5.  Le  malade  a vomi  trois  fois;  se  trouve 
mieux.  Pas  de  céphalalgie.  Pouls  large  et  fréquent. 

10.  — Matin  : T.,  38T>.  Langue  légèrement  saburrale. 
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rouge  à la  pointe.  Céphalalgie  sus-orbitaire  légère.  Pouls  fré- 
quent. — Bouillon,  eau  vineuse,  pruneau.x. 

Soir  ; T.,  iO"!.  Céphalalgie  frontale  très  forte. 

11.  — Malin  : T.,  38“8.  Douleur  épigastrique.  Respiration 
gênée  ; expectoration  douloureuse.  Tète  tourne;  bourdonne- 
ments d’oreilles.  Langue  saburrale.  — Eau  de  Sedlitz,  un 
vei-re.  Bouillon,  eau  vineuse. 

Soir  : T.  40®5.  Pouls  fréquent,  dicrote  : douleur  abdominale 
accrue  par  l’expectoration. 

12.  — Malin  : T..  39'’7.  Fatigue  plus  grande;  respiration 
difficile  dans  le  décubitus  latéral  gauche  ; douleur  limitée  en 
un  point  du  côté  gauche,  vers  le  10'  espace  intercostal. 

Soir;  Respiration  difficile.  T.,  41“. 

13.  — Malin  : T.,  40»3.  Respiration  plus  facile.  Fiouls  petit, 
fréquent.  Peau  un  peu  sèche.  Douleur  étendue  à tout  le  côté 
gauche,  au  liane  gauche  et  à l’épigastre,  s’exaspérant  à la  plus 
légère  pression.  Trois  selles  diarrhéiques  abondantes.  Lan- 
gue rouge  dépouillée  de  son  épithélium. 

Soir  : T.,  40“7. 

14.  — Matin  : T.,  40“2.  Pas  de  diarrhée.  La  douleur  al)do- 
minale  diminue  ainsi  que  la  céphalalgie.  Sibilants  assez  accen- 
tués, surtout  à gauche. 

Soir;  T.,40“l. 


lo. — Matin;  T.,  39“8.  Pouls  fréquent  mais  régulier; 
pas  de  dicrotisme.  Somnolence,  lucidité  de  l’intelligence  con- 
servée ; un  peu  de  subdélirium  la  nuit  pi*écédente.  Tousse  un 
peu.  La  douleur  abdominale  a diminué.  Légère  suffusion  subic- 
térique  aux  sclérotiques.  Ni  gargouillements,  ni  douleur  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  Diarrhée  hier  et  cette  nuit. 

Soir  ; T.  40“  1 . 

If3.  — Matiii  ; T.  39"9.  Nuit  agitée  ; délire,  veut  s’eu  aller. 
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Céphalalgie  IVunlale  intense.  Evacuations  involontaires.  Pouls: 
120.  — Eau  de  Sedlitz,  deux  verres. 

Soir  : A 9 heures  du  soir.  T.,  40“1. 

La  nuit,  pas  d’agitation,  délire. 

17.  — Matin  : T.,  39®0.  Pouls  IVéquent.  Diaridiée.  Sibilants 
généralisés.  — Ipéca,  1 gramme  en  3 fois;  fomentations  avec 
h.  de  camomille  camphrée  ; lavement  émollient  ; un  vésicatoire 
à cha([ue  bras. 

Soir  : T.,  40*o  ; k 10  heures,  40"1. 

18.  — Matin  : T.,  SO^O.  Hébétude  plus  grande.  Kâles  sous- 
crépitants  muqueux. 

Soir:  T.,  40“2. 

19.  — Matin  : T.,  39”.  Lotions  au  vin  aromatique  ; lave- 
ment émollient  froid  [bis).  Ipéca.  — L’abdomen  diminue  de 
volume  ; pas  de  délire.  — Lavement  avec  : 

Eau  400  grammes.  ) ^ 

V ms) 

Ac.  phénique,  XX  gouttes.  \ 

21.  — Matin  : T.,  39”4. 

Soir  ' T.,  40*1. 

22.  — Matin  : T.,  38*7. 

Soir  : T.,  40*4. 

23.  — Matin:  T.,  39^  Céphalalgie.  — Deux  verres  d’eau 
de  Sedlitz  ; lotions  et  lavements  suspendus. 

Soir  : T.,  39*5. 

24.  — Matin  : T.,  39*.  Parotidite  gauche.  — Eau  vineuse. 

Décoction  de  quinquina  ....  300  gr. 

Sulfate  de  soude 40  gr. 

(F]n  deux  fois) 


Soir:  39*3. 
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25.  —Matin;  ï.,  30"6.  Tumeur  parotidienne  augmentée. 
— Tlié  au  rhum.  Cataplasme  émollient  iorlement  campliré  ; 
taiïelas  gommé. 

Soir  ; T.,  40°7. 

26.  — Malin  ; T.,  i0“.  llàles  muqueux.  Le  gonllement  enva- 
hit la  région  hyoïdienne;  pas  de  fluctuation.  — Vin  vieux. 
Onguent  napolitain,  cataplasmes  sur  la  parotide.  Esprit  de 
iMindererus,  15  grammes  dans  une  potion  édulcorée  avec  du 
vin  de  quinquina. 

Soir:  T.,  40“5. 

27.  — Matin  : T.,  39“4.  Pouls  fréquent  et  dicrote.  Délire 
pendant  la  nuit.  — Sulfate  de  quinine,  l gramme;  résine  de 
quinquina,  4 grammes,  dans  du  café  noir. 

Soir  : T..  40“2. 

28.  — Matin  : T.,  38"5.  Le  délire  continue  : gémissements 
pendant  le  soihmeil.  Pouls  fréquent,  petit,  dépressible. 

Soir  : T., 

29.  — Matin  ; T.,  38°7.  Gonflement  parotidien  diminué. 
Langue  saburrale.  — Sulfate  de  soude  et  quinquina. 

Soir:  T.,  39°3. 

30.  — Matin  : T.,  38“8.  Etat  comateux.  Congestion  pulmo- 
naire intense.  — Vésicatoire  en  arrière  et  à droite,  15/10. 

Soir  : T.,  39“5.  Pouls  petit. 

I®''déc.  — Matin  : ï.,  39“2.  Yeux  brillants,  égai’és  ; nuit 
agitée;  délire.  Narines  dilatées.  — Vésicatoire  à la  nuque. 

Soir  ; T.,38o6. 

2.  — Mort  à deux  heures  du  matin. 

3.  — Autopsie  à dix  heurjs  du  matin. 

Poumon  droit  fortement  congestionné  en  arrière  ; poumon 
gauche,  moins. 

h]panclioment  pleurétique  des  deux  côtés. 


y 
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Cœur.  — Rougeur  des  valvules  sigmoïdes,  pulmonaires  et 
aortiques  ; myocarde  décoloré  ; couleur  feuille  morte  à la 
coupe  ; aorte  rouge  ; caillot  fibrineux  dans  le  ventricule  droit, 
au  milieu  de  caillots  noirâtres  et  mous. 


Foie.  — Congestion  légère. 

Intestin.  — Dans  les  50  centimètres  de  la  portion  terminale 
de  l’intestin  grêle,  trois  ulcérations  à bord  saillant  et  noirâtre  ; 
rune  est  large  comme  une  pièce  de  20  centimes,  les  autres 
plus  petites.  Gros  intestin  : 4 ou  5 de  ces  ulcéi'ations  ; pla- 
ques de  Peyer  non  altérées. 

hâte.  — Au  moment  de  l’ablation  de  cet  organe,  il  s’écoule 
une  assez  grande  quantité  d’un  liquide  crémeux,  d’apparence 
caséeuse  plutôt  que  purulente.  Dimensions  : 18  centimètres  de 
liant  sur  13  de  large.  On  trouve  sur  les  bords  de  l'organe  plu- 
sieurs foyers  (six),  de  distance  en  distance,  analogues  à celui 
qui  a été  ouvert  au  moment  de  l’extraction.  Ce  dernier  était 
constitué  par  une  excavation  profonde  contenant  le  liquide  sus- 
mentionné et  séparée  de  la  substance  saine  par  une  membrane 
limitante  très  nette.  Tandis  que  quelques  uns  de  ces  foyers 
renferment  un  liquide  analogue  aux  précédents;  d’autres,  de 
capacité  inférieure,  offrent,  à la  coupe,  un  aspect  lardacé, 
caséeux  (1). 

Rien  du  côté  des  reins. 

La  parotide,  incisée,  laisse  écouler  un  liquide  analogue  à 
celui  de  la  rate. 


(1)  L’examen  fut  demandé  an  laboratoire  d’anatomie  pathologique.  On  n’ob- 
tint pas  de  résultats  en  raison  des  altérations  cadavériques  dont  la  rate  était 
déjà  le  siège. 
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De  ceLte  observation,  nous  tirerons,  dans  la  suite,  en 
ce  qui  nous  concerne,  plusieurs  enseignements. 

b]lle  nous  montrera,  d’abord,  (pie  des  lésions  spleni- 
(pi(‘s  (|ui  n’ont  rien  d(î  c(3niniim  avec  1 impalndisme  (les 
antécédents  du  inahub'  sont  muets  à ce  sujetj  peuvent 
|)roilnirede  larges  oscillations  de  tem[)éralnr(‘. 

l^llle  nous  montrera  ensuite  (mmbien  ces  oscillations  de 
température  d’origine  spléni(jue  ptuivent  être  modiliées  : 
1°  j)ar  rintln(Mu*e  di'  l’inrecticjn  aiguë  concomitant(‘  : lièvre 
tyi)lioïd('  (du  13  an  17  novembre,  en  elTet,  les  oscillations 
sont  réduites  à (juehpies  dixièmes);  2'’  par  rinlluence 
d’une  inlection  aiguë  intercurrente  : parotidite  (b‘s  oscil- 
lations sont  siqiprimées  |)endant  (pielques  jours). 


II.  — Spi.énomégalie 


La  splénalgie,  nous  l’avons  vu,  peut  mampier,  et  bien 
souvimt  l’on  ne  [loui’ra  diagnostiipier  une  lésion  de  la 
rate  que  par  l’augmentation  di‘  voliiim'  de  cette  dernière. 

Normalement,  la  forme  de  la  i-ateest,  le  [)lus  générale- 
ment, celle  d'un  segment  d’ovoïde,  « dont  l’extrémité  [)os- 
térieure  est  située  dans  le  dixième  espace,  près  dn  bord 


inférieur  de  la  dixième  C(")te,  l’extrémité  antérieure  réjion- 
dantà  l’axe  de  la  neuvième  c(Me.  Le  bord  supérieur  réjiond 
successivement,  en  allant  d’arrière  en  avant,  au  bord 
supérieur  de  la  dixième  C()te,  à la  face  interne  de  la  neu- 
vième, an  huitième  espace,  à la  face  inférieure  de  la  hui- 
tième caïb',  et  enlin  |)i'es(pie  au  boixl  inférieur  d(>  la  hui- 
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tiènie  c<')le.  Onanl  au  bord  iul‘éi’i(‘ur,  il  r(‘|)oii(l  à la  face 
inlerno  de  la  onzième*  eôle,  au  bord  inférieur  de  cette 
nièine  cote, à la  face  inteiaie  de  la  dixième  côte  et  très 
près d(‘ son  boi'd  su|)érieur,  j)uis  au  dixième  espace  intei- 
coslal,  el,  enlin,  à la  face  iidernede  la  neuvième  cote,  au 
niveau  de  son  axe  » (l^icou,  181)b). 

Or,  la  plu[)arl  des  lésions  spléniques  aboutissent à iine 
augmentation  de  volume!  de  la  rate. 

Nous  avons  vu  epie  la  sj)lénomégalie  |)Ouvait  n’être 
(pi’une*  sim[)le  dilatation  mécaniepie  de  l’organe,  pi'oeluite 
j>ar  une  gène  circulatoire  élans  la  veine  cave  (lésion  élu 
cœur  droit  piamilive  eeii  secondaii'c  ; lésion  élu  poumon 
relenlissant  secondairement  sur  le  cœur  ) ou  pa  • unegêne 
dans  la  circulation  porte  (lésions  du  foie;  lésions  du  sys- 
tème porte). 

xMais  l’hypertrophie  de  la  l’ate,  la  mégalosplénie,  se 
rencontre  encore  dans  un  gi’aiid  nombre  de  malaelies 
infectieuses  aujiiës,  dans  le  typhus  (Murchison),  dans  la 
(lèvre  récurrente  et  principalement  dans  la  lièvre  inler- 
mittente  et  la  lièvre  typhoïde. 

Dans  la  lièvre  typhoïde,  elle  peut  se  montrer  dès  le 
commencement  de  la  maladie,  mais  elle  apparaît  ordi- 
nairement v(‘rs  le  milieu  du  premier  septénaire  pour 
atteindre  son  maximum  à la  lin  du  deuxième  el  diminuer 
ensuite. 

Dans  la  lièvre  intermittente,  l’intumescence  de  la  rate 
débute  avec  le  lïdsson  et  le  stade  de  froid  et  s’accroît 
pendant  h*  stade  de  chaleur  ; |)uis  elle  diminue  jiendani 
la  période  de  sueurs. 

Dans  les  autres  maladies  infectieuses  aiguës,  pai* 
exemple,  dans  les  fièvres  éruptives  et  la  fièvre  j)uerpérale. 
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la  s|)ltMiomégali('  csl  moins  conslaiiLc;  dans  (|uel(|ues- 
iines  même,  la  rate  est  diminuée  de  volume  (dysenterie, 
grippe...) 

G.Jawein  s’est  demandé  « |)our(|uoi  riiy|)ertro[)liie  de 
la  rate  est  considérable  dans  une  maladie  inrectiense, 
moins  dans  une  autre,  et  pourquoi,  dans  une  troisième, 
le  volume  de  la  rate  ne  [>résente  rien  d’anormal  »;  et  ses 
expériences  ont  démontré  « que  raugmentation  aiguë  et 
considérable  de  la  rate  marche  parallèlement  à la  des- 
Irnction  des  globules  rouges  dans  le  sang, que  les  hématies 
détruites  sont  absorbées  par  les  cellules  lym])hoïdes  de 
la  pulpe  splénique  et  que  l’activité  exagérée  de  ces  der- 
nières (les  globules  rouges  détruits  étant  des  excitants 
s[)éciliques  })Our  les  cellules  de  la  pul[)e  splénique)  cause 
riiyperémie  active  de  la  rate  et  l’hyperplasie  de  ces 
cellules  ». 

Dans  ces  divi'rses  maladies  infectieuses  aigues,  l’hy- 
pertrophie de  la  rate,  quand  elle  existe,  est  passagère,  et, 
du  joui  au  lendemain,  on  observe  des  modilications  de 
volume  considérables  de  l’organe  splénique. 

Aussi  est-ce  |)rincipalement  dans  les  infections  chro- 
nûjiies  (pie  la  s[)lénomégalie  est  plus  facilement  apjiré- 
ciable,  |)arce  (jne  l’augmentation  de  volume  de  la  rate 
devi(‘ut  alors  persistante.  Dans  l’iinpaludisme  chronique, 
en  particulier,  la  rate  jirésente  une  hypertrophie  consi- 
dérable qui  a toute  la  valeur  d’un  symptôme;  dans  les 
dillérentes  variétés  de  cirrhoses  hépati(|ues,  dans  la 
sy[)hilis,  on  observe,  d’nne  façon  moins  accentuée,  il  est 
vrai,  les  mêmes  phénomènes. 


CHAPITRE  m 


DES  LAIUjES  oscillations  DE  TEMPÉRATURE 
COMME  MANIFESTATION  DES  LÉSIONS  SPLÉNIOUES 


Nous  avons  éDulié  les  diverses  lésions  dont  la  raie 
ponvaiL  être  le  siège.  Nous  avons  vu  qiu'  ces  lésions  se 
manifeslaienl  à l’extérieur,  (pieiqnei'ois  par  de  la  splénal- 
gie  jointe  à de  la  splénoinégalie,  le  plus  souvent  })arde  la 
splénomégalie  seule. 

Il  nous  a paru,  de  par  l’étude  de  nos  diverses  observa- 
tions, que  les  lésions  spléniques  se  manirestaient  encore 
parmi  autre  signe,  appréciable,  celui-là,  par  l’examen  de 
la  courbe  thermique  : nous  voulons  parler  d'une  lièvre 
spéciale  caractérisée  })ar  de  larges  oscilla  lions  de  lem|)é- 
raturc. 

lÉétude  de  nos  différents  tracés  nous  monlre,  eu  effet, 
qu’à  partii*  du  moment  v)ù  se  manifeste  la  splénalgie.  la 
courbe  thermicpie,  (jui,  jus(pie-là,  n’offrait  rien  de  j)arti- 
cuiier,  se  modilie  brusquement,  et  présente  de  larges 
oscillations  de  température  pouvant  atteindre  jusqu’à 
tr<ds  degrés. 
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Ü15S.  I.  — Fièvre  lijphoïde  avec  infarcliis  de  la  raie.  — 
L’observation  signale,  le  17  novembre,  une  matité  spléni- 
que très  étendue  ; la  courbe  thermi(jue  présente,  à partir 
de  ce  jour,  des  oscillations  de  températui’e  (|ui,  le  20  et  le 
22,  atteignent  i)rès  de  deux  degrés.  Le  24,  ces  oscillations 
disparaissent,  en  même  temps  que  le  tracé  s’élève  ; mais, 
à ce  moment,  l’observation  signale  une  parotidite  sup- 
purée  gauche.  Dans  la  suite,  la  courbe  évoluei'a  sous  l’in- 
tluence  de  cette  dernièiH'. 

Nous  devons  tonteldis  taire  remai'quer  que,  bien  avant 
le  17  novend)re,  dès  le  12,  c’est-à-dire  presque  au  début 
de  la  lièvre  ty[)lioïde,  l’on  a pu  constater  une  douleur 
limitée  au  dixième  espace  intercostal  gauche  qui,  très 
certainement,  était  due  à la  i*ate.  Lt,  pourtant,  jusqu’au 
17,  les  oscillations  (fe  teinpéralnre  n’ont  été  que  de  quel- 
([ues  dixièmes.  Ceci  est  dû,  selon  nous,  à l’influence  de 
l’agent  éberthien,  qui,  agissant  lui  aussi  sur  la  courbe 
thermique,  a réduit  d’une  façon  assez  considérable  l’am- 
plitude qu’auraient  présentées  les  oscillations  thermiques, 
si  le  rôle  de  la  raie  seul  avait  été  en  jeu. 

Pas  d’impaludisme  dans  les  antécédents  du  malade. 

Ors.  il  — Fièvre  typhoïde.  — Rien  de  particulier 
jusqu’au  18  octobre. 

A partir  du  19,  la  courbe  thermique  présente  des  irrégu- 
lai'ités  dans  sa  marche  ; l’écart  entre  la  température  du 
matin  et  celle  du  soir  va  jusqu’à  2 degrés,  le  20  ; L,7,  le 
22  ; P, 5,  le  25  ; la  douleui-  splénique  accusée  par  le  malade 
le  21  expli(|ue  ce  fait.  Le  28  et  le  29,  les  oscillations  dis- 
paraissent sons  l action  de  la  quinine  (jui  a été  adminis- 
* trée  le  27,  pour  reprendre,  une  fois  cette  action  disparue. 


jiis(|u  au  1"'  ii()vonil)i‘(‘,  dah'  à la([ii('ll(‘  rohscrval ion  si- 
ime  piieunioiiic  de  la  hase  gaiiclie. 

Pas  d’iinpaludisme  dans  les  antécédents  du  malade. 

Oi5S.  111.  — Fièvre  hjplKJïde.  — Uien  d(‘  j)aidiculiei- 
jns({ii’an  15  octobre.  A ce  inoincmt,  rohservalion  signale 
de  la  splénalg'ie  ; on  ol)serV(‘,à  la  même  date, sur  la  courbe 
thermi(jue  de  larges  oscillations  atteignant  2®8  le  18 
et  ,‘P  le  U).  L’état  du  malade  devient  satisfaisant,  la  splé- 
nalgie  diminue  ; b'.s  oscillations  sont  réduites  à (pielques 
dixiémes.  Tonlefois  l’obsei'vation  relate  la  non-disparition 
complèle  de  la  splénalgie,  et  cette  persistance  de  la  dou- 
leur splénique  nous  éxplicjue  les  deux  accès  survenus  le 
31  octobre  et  le  2 novembre.  On  fait  agir  la  (piinine,  el 
les  accès  cessent. 

Pas  d’impaludisme  dans  les  antécédents  du  malade. 


Obs.  IV.  — Convalescence  de  rougeole,  marquée  seu- 
lement par  de  la  splénomégalie  douloureuse.  — La  courbe 
présente,  dès  \r  début,  de  larges  oscillations  de  tempéra- 
lure,  dont  (pielques-unes  déjjassent  3“.  A partir  du  PJ  jan- 
vier, é|)oque  à la(|uelle  la  quinine  a été  donnée  dans  les 
conditions  vonlues,  les  oscillations  diminuent  d’amj)li- 
tude.  Le  30  et  le  31,  la  courbe  tend  à S(‘  ndever  par  suite 
de  la  suppression  de  la  (piinine. 


Nous  (aincluerons  donc  de  ces  faits  (jue  l’organe  sjilé- 
niipie  manifeste  sa  souffrance',  alors  même  ipi’on  n’a  jias 
constaté  d’impalndisme  antérieur,  |)ar  de  larges  oscilla- 
tions de  temjiératnri'  ; — et  nous  sommes,  en  cela,  com- 
plèti'im'iit  d’accord  avec  Pioi'ry  (jui,  dans  son  'frailé  de 


médecine  j>rülique  ( 1),  él;il)lil,  d’après  l’analyse  de  H>d  eas, 
la  proposilion  suivante  : . 

« Il  est  incontestable  (jiie  des  causes  anh'es  (jue  l’in- 
fluence des  marais  peuvent  produire  les  fièvres  intermil- 
tenles.  Très  l'ré([ueininent  des  inflainmations.  des  dou- 
leurs el,  parfois,  des  lésions  organi(jues  de  la  rate,  ont 
été  suivies  de  lièvres  d’accès  dont  le  tv[)(‘  a ordinairement 
été  quotidien...  Il  y a nn  i‘aj)port  manifeste  enli'c  1h  soul- 
france  de  la  l'ale  el  les  lièvres  d’accès.  » 

Notre  observation  III  conlirme  menu'  ce  (pi’il  ajoute,  à 
savoir  (pie  la  lièvre  l'écidive  presque  toujours,  lantquela 
lésion  anatomiipie  d('  la  rate  jx'rsiste  ; « C’est  n’avoir  rien 
fait  que  de  dissi{)er  les  accès  fébriles.  On  ne  peut  comp- 
1er  sur  un  véritable  succès  (pi’au  moment  ou  la  rate  est 
l'evenue  à des  dimensions  normales  ». 


Nous  ne  ferons  pas,  avec  Piorry,  de  l’inflammation  de 
la  rate  la  cause  de  loiiles  les  lièvj'es  jiériodiques,  mais 
nous  tenons  à insister  sur  ce  fait,  que  de  larges  oscilla- 
tions de  lempéralure  doivent  toujours  faire  penser  à une 
altération  quelcoiupie  de  la  rate,  surtout  s’il  existe  en 
même  temps  de  la  douleur  et  de  l’augmentation  de  volume 
de  cet  organe. 

On  devra  incriminer  immédiatement  l’impaludisme  ; 
mais  on  se  rappellera  aussi  qu’on  peut  rencontrer  pareils 
phénomènes  dans  la  tuberculose  de  la  rate,  dans  les  fiè- 
vres infectieuses  et  plus  particulièrement  dans  la  fièvre 


(1)  P.  A.  Piorry.  — Traité  de  médecine  pratique  et  de  pathologie 
udrique  ou  médicale.  Paris,  1845,  loim*  VI,  p,  88. 
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typhoïde...;  en  un  inol,è  la  .snil(Mrune //z/‘ee//o/Mjuelcün- 
qu(‘  on  la  l’ale  est  appidée  à Joikm’  un  rôle  actif,  où  le  san^ 
altéré,  chargé  de  inicroorganisines,  viendra  exciter  l’acti- 
vité s|)éciale  de  ses  cellules  inaci’ophages. 

Lors(|u’au  contraii’e,  la  splénomégalie  sera  due  à uii(‘ 
siiu[)l(‘  dilatation  mécaniipie  par  gêne  cii’culatoirii,  lors(|ue 
nous  aui’ons  aiïaii’e  à nm'  rate  siin|)leineut  cardiaque,  le 
rôle  (le  cet  organe  étant  dans  ce  cas  absolument  jiassif, 
son  augmentation  de  volume  ne  s’accompagnera  ordinai- 
rement pas  de  lièvre  (1).  Il  faudrait,  pourque  nousayons 
de  lai’ges  oscillations  de  tenqjératurcq  que  la  rate  cardia- 
(jue  réveillât  une  infection  ancienne  demeurée  latente, 
ainsi  (jue  nous  l’avons  constaté  dans  notre  observation  I\b 


Nous  ferons  remarquer,  toutefois,  (jueces  lai’ges  oscil- 
lations de  température  d’origine  splénique  ne  s’observent 
bien  et  dans  leui’  intégrité  que  dans  les  infections  chroni- 
ques (obs.  IV),  (jue  lorsque  la  maladie  qui  a causé  secon- 
dairement la  splénopathie  n’influe  pas  ou  ju*es(jue  pas, 
par  elle-même,  sur  la  ùunpératui’e. 

Dans  les  infections  aiguës,  au  contraire,  elles  subissent 
des  modifications  par  lefait  même  du  processus  inb^clieux, 
(pii  imprime  à la  courbe  tliermiijue  son  caractère  jiarli- 
culier,  réduisant  ainsi  l’anijilitude  des  oscillations  (obs.  I ). 
L(‘  caractère  de  la  courlx' therinitpuvdans  ces  cas,  dépend 


( 1 ) l^iorry  expliquer  l’absence  (te  fièvre,  dans  certains  cas  on  la  rate 
est  pourtant  voluniinense,  parle  fait  d'nne  altération  trop  profonde 
dn  tissu  splénique, d’nne  tro])  grande  distension  on  d’nne  trop  grande 
compression  d(‘s  nerfs  (jni('idrent  dans  sa  conq)osilion. 
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donc  non  senleinonl  de  l’atleinlede  la  rate,  mais  aussi  de 
la  nature  de  l’agent  infectieux  et  de  la  réaction  de  l’orga- 
nisme vis-à-vis  de  lui. 

C’est  un  fait  analogue  (|ui  nous  explique  que,  dans  nos 
observations  1 et  II,  la  courbe  thermi(|ue  se  soit  trouvée 
subitement  modifiée,  du  fait  d’une  infection  aiguë  inter- 
currente, parotidite  dans  le  premier  cas,  |meumonie  dans 
le  second. 
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CHAPITRE  IV 


DKS  CONSÉgUENCES  gUE  L’ON  PEUT  TIRER 
DE  CE  NOUVEL  ÉLÉMENT 


Le  l'ail  (jiie  nous  venons  (l’(Mal)lii‘,  — à savoir  que  la 
rate  aUeinle  inanifesle  ses  lésions,  dn  moins  clans  les 
maladies  inrectieuses,  par  de  lai’ges  oscillalions  de  lempé- 
rature,  - nous  amcme  à émellre  celle  hypothèse,  (jne  h' 
stade  amphibole  de  Wunderlich,  de  la  lièvre  lyphoïde. 
})OLirrail  bien  n’êlre  (pi’nne  sini|)le  manireslalion  ch' 
ralleinlede  la  rate  dans  cette  maladie. 

Le  stade  amphibole  de  la  dolhiénenlérie  esl  une  ])hase 
})articulière  de  son  évolution  thermique,  « on  la  lièvre, 
soumise  à des  irrégularités  imprévues  et  parfois  non 
motivées,  donne  à la  courbe  un  caractère  (Uindécision  el 
d’incerlitude  (]ui  n’est  que  ti’op  souvent  le  prélude  des 
recrudescences  (d  des  complications  ( 1 ) ».  Celle  phase, 
intercalée  entre  la  péi'iode  d’élal  el  la  péi’iode  de  défer- 
vescence, j)eut  durer  de  plusieurs  jours  à ])lnsieurs 
semaines.  En  la  rattachant  ainsi  à une  lésion  de  la  rate, 


(1)  Th.  L(“gr_v.  — In  Trailé  de  médecine,  Dc'hovc'-Acliard. 
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nous  ne  faisons,  nous  le  répétons,  qu’une  sinnple  hypo- 
thèse, mais  nous  nous  basons  sur  ces  deux  faits,  sur  les- 
quels nous  avons  déjà  sufüsainment  insisté,  à savoir  que 
« l’hypertrophie  de  la  rate  fait  partie  intégrante  des  symp- 
tômes fondamentaux  de  la  lièvre  typhoïde  » (F.  Bezan- 
çon)  et  que,  d’autre  part,  c’est  ce  (jui  ressort  de  nos 
observations,  la  rate  imprime  au  cycle  fébrile  ces  modi- 
fications particulières  que  l’on  retrouve  dans  le  stade 
amphibole  de  la  dothiénentérie. 

Pourquoi,  puisque  l’hypertrophie  de  la  rate  existe  dès 
le  début  de  la  lièvre  typhoïde,  les  larges  oscillations  de 
température  ne  se  montrent-elles  qu’à  la  période  du  stade 
amphibole?  Ce  que  nous  avons  dît  au  chapitre  précédent 
l’expliquerait  d’une  façon  parfaite.  Pendant  toute  la 
période  d’état,  la  courbe  thermique  est  dominée  par  l’in- 
lluence  de  l’agent  infectieux  éberthien  ; les  oscillations 
qu’imprimerait  à la  courbe  la  souffrance  de  la  rate  sont 
modifiées  par  lui.  Au  contraire,  lorsque  vient  la  période 
de  défervescence,  lorsque  les  germes  infectieux  sont  en 
quelque  sorte  vaincus,  leur  action  devient  nulle,  et  celle 
de  la  rate,  prédominante;  c’est  alors  qu’apparaissent  les 
larges  oscillations  de  température. 

Mais  si,  dès  le  début  de  la  lièvre  typhoïde,  l’action  des 
germes  infectieux,  pour  une  cause  quelconque,  — nocuité 
atténuée,  réceptivité  de  l’individu  moins  grande, — n’est  pas 
prépondérante,  on  observera  alors  pendant  toute  la  durée 
delà  maladie  ces  larges  oscillations  de  température.  Ainsi 
s’expliqueraient,  les  anomalies  signalées  dans  l’évolution 
thermique  de  la  lièvre  typhoïde.  Ainsi  comprendrait-on 
pourquoi,  dans  la  dothiénenterie,  « la  fièvre  prend  parfois 
un  caractère  franchement  périodique  ou  intermittent. 
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même  sans  qu’on  puisse  incriminer  rimpaludisme  » ; 
|)Oui‘quüi  « d’autres  fois,  la  lièvre  est  absolument  désor- 
donnée et  les  irréo-ularitées  du  stade  amphibole  encore 
exag’érées  » ( 1 ). 

L’hypollièse  (|ue  nous  venons  d’émettre  au  sujet  de 
l’oi'igiue  du  stade  amphibole  de  la  lièvre'  typhoïde,  nous 
pourrions  la  l'eprendi'e  en  ce  epii  com^erne  la  lièvre  héj)a- 
tiepie  intei-mitt(‘nte  (lièvre  bilio-sej)li(pie  de  (ihaulïard  ), 
que  Mouneret  et  Charcot,  eu  1873,  isolèrent  des  autres 
formes  septiques  fébriles  de  la  coliejue  héjeatiepie,  et  dont 
ils  décrivirent  les  caractères  princi|)aux  : frissons  et  lièvre' 
inlermittente  offrant  jearlbis  de  jïraneh's  anahe^ies  avec  la 
lièvre  paludéenne.  — L’intumescence  de  la  l'atc,  epie  l’ein 
i‘e'tre)uve  aussi  dans  cette  maladie,  exj)li(juerait  aisémenl 
sa  courbe  thermiepie  (2). 

Enfin,  avant  de  terminer  cette  esepiisse  rapide,  nous 
de'.vons  encore  mettre  en  parallèle  l’élat  fébrile  parliculier 
qui  accom|)agne  chaque  digestion  avec  l’augmenlation 
physiologique  et  passagère  du  volume  de  la  rate  [lendaut 
celle-ci. 


(1)  Tli.  Legry,  loc.  cil. 

(2j  La  projiosition  suivanlo  dePiony  viondrail  à ra])pui  de  noire 
thèse  : « Ouand  il  y a une  lésion  dn  Ibie  avec  [lyrexie  périodi<jue, 
écrit-il,  c’est  que  l’organe  splénique  <'st  lui-méine  alVecté  : on  ne 
voit  point,  lors(pie  la  raie  esl  saine,  ([ue  le  foie  malade  cause  des 
fièvres  d’accès.  » 
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CHAPITRE  V 

INFLUENCE  DE  LA  QUININE 
SUR  CES  LARGES  OSCILLATIONS  DE  TEMPÉRATURE 
D’ORIGINE  SPLÉNIQUE 


Les  bons  effets  (jiie  le  sulfate  de  quinine  nous  a semblé 
avoir  sur  ces  larges  oscHlations  de  température  d’origine 
splénique  nous  conduisent  à dire  quelques  mots  de  son 
emploi  dans  ce  cas  particulier. 

Et  d’abord,  constatons  les  bons  résultats  (ju’il  nous  a 
donnés. 

Dans  Vobservalion  première,  nous  ne  voyons  pas  (jue 
la  quinine  ait  été  employée,  du  moins,  pendant  la  période 
où  les  larges  oscillations  de  température  étaient  nettement 
sous  la  dé[)endance  de  la  lésion  splénique. 

Obs.  II.  — La  température  (jui,  sous  l’influence  de  la 
splénalgie,  suit,  pendant  5 jours,  du  19  au  24  octobre, 
une  marche  progressivement  ascendante,  atteint  le  24 
40“  b.  Ce  jour-là,  on  donne  1 gr.  de  ([iiinine,  et,  le  lende- 
main, le  thermomètre  est  descendu  à 38ML  Puis,  la  qui- 
nine ayant  été  suspendue,  la  température  remonte  à 39”  9 
le  27  ; on  reprend  le  médicament,  et,  cette  fois-ci,  une 
dose  de  0,50  centigr.  suffit  pour  faire  lomluM*  le  thermo- 
mètre à 37*^. 


OliS.  111.  — Le  malade,  convalescent  de  lièvre  typhoïde, 
j)araîL  gnéri  de  sa  maladie,  mais  accuse  pourtant  de  la 
douleur  splénique  à exacei*bations  (juelquerois  assez  vives. 
Dans  la  nuit  du  dO  au  dl  octobre,  il  est  j)ris  d’un  accès  de 


tièvre  très  violent;  à 5 heures  du  malin,  la  leiu|)érature 
est  de  11“  1.  On  ne  lait  pas  d’intervention  thérapeutique, 
et,  le  1 novembre,  nouvel  accès  : le  thermomètre  marque 
10“.  On  prescrit  alors  2 gr.  de  (juinine  dans  les  24  heures 
et,  depuis,  les  accès  ne  se  sont  j)lus  renouvelés. 

Donc,  de  ces  deux  observations,  nous  pouvons  conclure 
(pie  la  quinine  a une  action  sui-  cette  lièvre  d’origine  splé- 
ni(|ue. 


L’observation  IV  est  encore  jilus  intéressanti',  car  elle 
nous  montre  non  seulement  ({ue  la  quinine  agit,  mais 
aussi  (pi’elle  n’agit  qu’administrée  d’une  certaine  lagon. 


Obs.  IV. — La  courbe  thermique  présente  toute  une 
série  d’oscillations  ; la  température  du  malin  est  au-des- 
sous de  d7”  ; celle  du  soir  atteint  et  dépasse  dl)“5.  Le  10 
janvier,  vu  le  caractère  intermittent  de  la  tièvre,  on  donne 
un  cachet  de  0,50  centigr.  de  quinine  ; cette  (piinine  est 
administrée  un  peu  au  hasard  et  ne  produit  aucun  etïel. 
On  la  suppi'ime  jusqu’au  15  janvier.  Ce  jour-là,  on  la 
donne  à 11  heures  du  matin  (sans  que  l’on  sache  encore 
l’heure  à laquelle  se  produit  l’accès):  pas  de  résultat;  le 
10,  0,50  centigr.,  à 10  heures  du  malin,  l'ésultat  nul  ; le 
1 7,  0,50  centigi".  à 0 heures  du  malin,  résultat  nul.  En 
présence  de  ces  insuccès,  le  LS,  la  température  est  prise 
d’heure  en  heure  : on  jieut  conslateralors  que  l’accès  sur- 
vient à midi  et  demi.  Aussi,  ordonne-l-on  la  (juinine  pour 
le  lendemain  de  la  l’agon  suivanli'  : 


Snllate  de  quinine,  0,50  cenligramnies 

en  deux  cachets,  à une  heure  d’intervalle,  de  façon  à ce 
(}ue  le  dernier  cachet  soit  piâs  six  heures  avant  l’accès, 
soità  G heures  et  demie  ; les  jours  suivants,  la  quinine  sera 
administrée  à la  même  heure,  mais  à doses  croissantes, 
0,60,  0,70,  0,80  centigr.,  et,  à [>artir  de  ce  moment,  l’aspect 
de  la  courbe  thermique,  surtout  si  on  la  compare  à ce 
(|u’elle  était  précédemment,  deviendra  caractéristique: 
nous  verrons  les  oscillations  diminuer  d’anq)litude,  et  la 
température  du  soir  (27  et  28  Janvier)  ne  pas  atteindre 
37". — La  quinine  ayant  été  supj)rimée  le  28  janvier,  la 
courbe  tend  alors  à remonfer;  on  re|)rend  le  médicament 
et  le  Iracé  redescend.  Ces  jours-ci  (G  février),  la  tempéra- 
tere  est  constamment  au-dessous  de  37",  et  l’étendue  de  la 
matité  splénique  a considérablement  diminué. 

Cette  observation  nous  montre  que  la  (juinine,  dans  les 
cas  dont  nous  nous  occupons,  doit  être  administrée  de  la 
même  façon  que  dans  la  lièvre  paludéenne  ; la  dose  vou- 
lue doit  être  prise  G heures  avant  l’accès;  sinon,  ce  serait 
s’exposer  à des  échecs. 

La  même  observation  nous  montre  encore  que  l’aug- 
mentation  de  volume  de  la  rate  diminue  en  même  temjis 
que  décroît  l’amplitude  des  oscillations  ; ce  fait  d’ailleurs 
est  très  compréhensible,  puisque  ces  dernières  sont  sous 
la  dépendance  de  la  splénomégalie. 

La  quinine  paraît  donc  jouir,  à l’égard  delà  rate,  d’une 
propriété  particulière;  et  u de  même  que  certaines  causes 
morbigènes  exercent  de  préférence  leur  intluence  palho- 
génique  sur  le  système  lynqihatique  en  général  el  la  rate 
en  particulier,  il  semblerait  aussi  (pie  certains  movens 


38 


lhérapciili(jU(‘s  posscdenl  des  propriétés  en  quelque  sorte 
spéciales,  vis-à-vis  de  tel  ou  tel  tissu,  sont  de  véritablesspé- 
cifiqiies  (T organes,  cmnnm  les ‘aj)pelle  M.  le  professeur 
Combal,  conforméineiit  d’ailleurs  à l’expression  em])loyée 
avant  lui  par  Jaunies  (1)  ».  (Baumel) 

Comment  ex[)liquer  celte  action  de  la  rate  ? 

Cst-ce  ({UC  la  (juinine,  |)iise  parl’estomac,  en  injections 
sous-cutanées,  ou  en  injections  parenchymateuses, 
détermineraitune  exagération  des  contractions  de  la  rate  ? 
Les  expériences  des  physiologistes  à ce  sujet  ne  sont 


])as  toutes  concordantes. 

Toujours  est-il  (juc  « quelle  (jue  soit  la  lésion  dont  la 
rate  soit  atteinte  ; ({u’il  s’agisse  d’une  simple  hy|)erniéga- 
lie  mécani({Lie,  ou  d’une  hy|)ertrophie  véritable  et  de- 
cause  locale  ou  générale,  il  n’en  est  pas  moins  évident, 
non  seulement  que  la  quinine  est  indiquée,  mais  que, 
dans  la  majorité  des  cas,  on  voit,  sous  son  influence, 

l’hypermégalie  splénique  diminuer  ou  dis|)araître (2) 

Toutefois,  l’on  ne  doit  pas  jierdre  de  vue,  en  ce  qui  con- 
cerne le  traitement,  les  états  [)athologiques  fondamen- 
taux au  cours  desquels  sont  survenus  les  accidents  splé- 
niques » (Baumel). 


(1)  Jaunies.  — Pathologie  et  thérapeutique  générales,  Montpel- 
lier, 1869. 

(2)  Lasnet, /?a//e//n  médical,  Paris,  XIV,  585-586,  a recommandé 
les  injections  d’ergotine  dans  le  traitement  de  l’hypertrophie 
splénique. 
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CONCLUSIONS 


1°  La  raie  a pour  propriété  de  manifester  certains  de  ses 
états  pathologiques,  particulièrement  dans  les  maladies 
infectieuses,  non  seulement  par  de  la  douleur  et  de 
raugmentalion  de  volume,  mais  aussi  panle  larges  oscil- 
lationsde  température,  (jui  peuvent  n’avoir  rien  de  commun 
avec  rimpaludisme. 

2"  Ainsi  pourrait-on,  peut-être,  expli([uer  le  stadeam[)lii- 
bole  de  la  fièvre  typhoïde. 

3’  Cesoscillations  largesde  température  d’origine  spléni- 
que peuvent  toutefois  être  modifiées  dans  leur  amjililude, 
soit:  1"  parla  maladie  primitive  qui  a causé  secondaire- 
ment la  lésion  de  la  rate;  2"  pai’  une  maladie  inter- 
currente. 

LToujoursest  il  (|u’en  présence  d’une  courbe  thermique 
présentant  des  oscillations  de  température  un  peu  consi- 
dérables, l’attention  du  clinicien  doit  toujoui's  être  attirée 
du  côté  delà  rate. 

iV  Le  traitement  de  cette  lièvre  splénique  est  le  plus 
souvent  justiciable  de  la  quinine,  qui  est  iiii  spécifiipie  de 
cet  organe;  on  ne  devra  ponidant  pas  négliger  les  traite- 
ments relatifs  à cliaijue  infVvqion  en  [larticulier. 
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OBSERVATIONS 


Observation  II 

(Inédite) 

Communiquée  par  M.  le  professeur  Baumel 


Goux,  22  ans,  sapeur  au  2'  génie  depuis  Tl  mois,  est  entré, 
le  3 octobre  1888,  salle  Saint-Vincent,  n°  3 (passé  à Saint- 
Charles,  n°  13). 

Antécédents  héréditaires,  nuis.  Gomme  antécédents  person- 
nels, cethomme,qui  était  maçon, aurait  eu  une  fièvre  muqueuse 
il  y a 8 ans  ; il  garda  le  lit  pendant  un  mois  et  fut  pris  tout  de 
suite  après  d’une  fluxion  de  poitrine, avec  toux  persistante,  qui 
céda  au  bout  de  peu  jours,  après  deux  applications  de  sang- 
sues. Il  parle  aussi  de  fièvres  intermittentes  ; mais  quand  on 
le  fait  s’expliquer  sur  ce  sujet,  on  voit  qu’il  considère  comme 
telles  quelques  frissons  qu’il  a éprouvés  à plusieurs  reprises 
pendant  la  pyrexie  qui  l’a  tenu  un  mois  au  lit. 

Au  moment  de  son  entrée.  G...  nous  raconte  qu’il  se  sentait 
fatigué  depuis  trois  ou  quatre  jours  ; céphalalgie  ; élévation 
de  température  ; diarrhée  modérée  ; stupeur  peu  prononcée. 

La  température  oscille,  du  3 au  13,  entre  39®, 2 et  40*, 9 ; 
puis  elle  descend  peu  à peu.  A trois  reprises,  le  malade  a pré- 
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sente  des  espèces  de  crises  nerveuses  avec  tremblement  géné- 
ralisé et  mouvements  désordonnés  sans  influence  sur  la  tem- 
pérature; elles  ont  cédé  spontanément.  Pas  d’albumine  dans 
les  urines. 

Le  19  octobre,  la  température  du  matin  est  de  36°, 6 ; le 
soir,  elle  s’élève  à 38°, 3.  — Le  20,  température  matin,  37*, 3 ; 
soir,  39°, 3.  — Le  22  au  soir,  le  thermomètre  marque  40°, 5. 

Aucun  écart  de  régime  n’explique  cette  ascension  progres- 
sive. Mais  le  malade  se  plaint,  ce  jour-là, d’une  douleur  vive  au 
niveau  de  la  rate  ; la  matité  splénique  n’est  pas  augmentée, 
mais  la  pression  est  douloureuse  en  ce  point. 

24.  — Matin  : T.,  40°6  ; soir  t T.,  40°  1 ; un  gramme  de 
sulfate  de  quinine. 

25.  — Matin  : T.,  38*6  ; suspendre  la  quinine  ; soir.  — 
T.,  40°l. 

26.  - Malin  ; T.,  38*2  ; soir  ; T.,  39«3. 

27.  — Matin  : 39“7  ; sulfate  de  quinine,  0,50  centigrammes; 
soir  : T.,  37°. 

Les  jours  suivants,  le  thermomètre  oscille  entre  37°5et39°, 
Mais  le  1"  novembre,  on  découvre,  à la  base  gauche,  les 
signes  non  douteux  d’une  pleuro-pneumonie.  Elle  n’entraîne 
pas  d’élévation  de  température,  laquelle,  après  avoir  atteint 
deux  ou  trois  fois  encore  le  chiffre  de  38°5,  ne  dépasse  plus 
37°8,  et  esl  aujourd’hui  (12  novembre)  à 37°. 

L examen  des  crachats,  fait  par  M.  le  professeur-agrégé 
Brousse,  a permis  de  constater  l’existence  des  pneumocoques 
de  Friedlander.  La  rate  n’est  plus  sensible  depuis  plusieurs 
jours. 

Cette  observation  est  surtout  instructive  en  ce  qui  con- 
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1°  La  inairiie  d('  la  teiiij)ératur('  à partii'  du  inoinenl 
OLi  la  sj)lénalgiea  été  signalée; 

2®  L’action  (ju’a  eue  la  quinine  sur  cette  température. 
A noter  aussi  l’absence  d’ini|)aludisnie  dans  les  antécé- 
dents du  malade. 


Observation  III 

(Inédite  ) 

Communiquée  par  M.  le  professeur  Baumel 

Le  nommé  Constant,  sapeur  an  génie,  est  entré  à la 
salle  Saint-Vincent,  n°  11  (passé  h Saint-Charles,  n“  28),  le 
O octobre  1888. 

Cet  homme,  qui  est  au  régiment  depuis  21  mois,  n’a  pré- 
senté d’autre  maladie  qu’une  légère  diarrhée,  qui  l’a  tenu  dix 
jours  à l’infirmerie  en  juillet  1888.  Il  ne  présente  aucun  anté- 
cédent héréditaire  morbide;  il  n’a  jamais  été  malade  avant 
son  incorporation  ; cultivateur  dans  un  des  cantons  les  plus 
sains  de  l’Aveyron,  il  n’a  jamais  eu  de  tièvres  intermittentes. 

Au  moment  de  son  entrée,  C...  nous  raconte  que  depuis  le 
l",  il  a eu  une  violente  céphalalgie,  perte  de  l’appétit  et  élé- 
vation de  température  (39°-40°);  ni  vomissements,  ni  diarrhée, 
ni  épistaxis.  Une  fois  à riiôpilal,  l’état  général  se  maintient 
satisfaisant,  malgré  la  température,  qui  oscille  aux  environs 
de -iO®  ; elle  s’élève,  le  10,  à il®.  Pas  de  complication  thora- 
cique ni  abdominale  ; stupeur  peu  marquée  ; constipation 
légère,  combattue  avec  uu  verre  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  15  au  matin,  la  température  est  à 40®  ; le  malade  se 
plaint  d’une  douleur  dans  le  liane  gauche;  matité  douloureuse 
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au  niveau  de  la  raie  ; applications  calmantes  loco  dolenti.  Tem- 
pérature du  soir,  40®, 5.  Le  lendemain  matin,  la  douleur  per- 
siste, mais  la  température  est  tombée  à 38°, 8,  et  ne  s’élève,  le 
soir,  qu’à  39°, 4.  A partir  de  ce  moment,  s’établissent  de 
grandes  oscillations  qui  vont,  pour  les  trois  jours  suivants,  de 
38°, 1,  37°, 4,  37°  comme  température  du  matin,  à 40%  I,  40“  et 
39°,  I comme  température  vespérale.  Ces  oscillations  prennent 
peu  à peu  une  tendance  marquée  vers  la  descente,  et  le  malade 
est  apyrétique  le  23  octobre.  L’état  général  est  des  plus 
satisfaisants,  mais  la  douleur  splénique  persiste,  moins  vio- 
lente cependant,  bien  que  présentant  de  temps  en  temps  des 
exacerbations  encore  assez  vives. 

L’état  était  le  même  le  30  octobre,  lorsque,  dans  la  nuit  du 
30  au  31,  C...  fut  pris  d’un  accès  de  fièvre  très  violent,  dont 
la  période  de  tremblement  dura  I h.  1|2(de  1 heure  à 2h.  1|2 
du  matin).  Le31,  à o heures  du  matin,  la  température, qui  était 
de  37°5  la  veille  au  soir,  s’est  élevée  brusquement  à 41°1 . 
Dans  l’après-midi,  le  malade  est  mieux;  il  sue;  mais  à 3 heu- 
res du  soir,  le  thermomètre  marque  encore  40°7.  Pas  d’inter- 
vention thérapeutique. 

l®"  novembre.  — La  nuit  a été  bonne.  Température  du 
matin,  36°8. 

Vers  midi,  nouvel  accès.  Température,  le  soir,  39°3. 

2.  — Après  une  nuit  agitée,  avec  légers  frissons  et  bouffées 
de  chaleur,  le  thermomètre  marque,  le  matin,  40°;  le  soir,  il 
est  encore  à 39°8.  On  prescrit  un  gramme  de  quinine,  qui  est 
pris  dans  la  matinée,  et  cette  dose  est  renouvelée  dans  le  cou- 
rant de  la  journée. 

3.  — Apyrexie  complète  ; les  accès  n’ont  plus  reparu. 

Aujourd’hui,  12  novembre,  le  malade  est  entièrement 

rétabli  ; la  région  splénique  n’est  plus  douloureuse. 


A noter  encore  dans  cette  observation  l’absence  d’im- 
paludisnie  dans  les  antécédents  du  malade,  et  les  larges 
oscillations,  coïncidant  avec  la  splénalgie,  qu’a  présentées 
la  courbe  thermique. 

Uetirons-en,  en  outre,  cet  enseignement,  qu’une  rate 
qui  soulïre  (quand  bien  même  sa  lésion  n’a  rien  de  com- 
mun avec  l’impaludisme)  pourra  rester  muette  pendant 
quelque  temps,  mais  manilestera  toujours  sa  souffrance, 
à un  moment  donné  et  sous  une  influence  quelconque, 
par  des  accès  fébriles. 


Observation  IV 

( Inédite) 

Communiquée  par  M.  Andrieux,  aide  de  clinique  de  M.  le  professeur  Baumel 


Gabriel  le  Donnadieu,  15  ans,  originaire  de  Maraiissan,  pays 
fiévreux  qu’elle  a quitté  depuis  quatre  mois,  entre  aux  conta- 
gieux (service  de  M.  le  professeur  Baumel)  pour  une  rougeole 
contractée  à l’Hôpital  Général,  le  17  novembre  1900. 

Antécédents  personnels.  — Bégaiement  ; fièvre  typhoïde  à 
li  ans  ; non  menstruée. 

Antécédents  héréditaires.  — Père  et  mère  bien  portants  ; 
sœur  en  convalescence  de  rougeole  aux  contagieux  ; un  frère 
bien  portant.  Le  père,  le  frère  et  la  sœur  de  la  malade 
bégaient,  ainsi  que  les  oncles  et  le  grand’père  paternels. 

Histoire  de  la  maladie  actuelle.  — Notre  jeune  malade  était 
en  convalescence  de  sa  rougeole  et  suivait  un  traitement  toni- 
que et  reconstituant  : fer,  phosphates,  quinquina,  pour  aidera 
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rétablissement  de  la  menstnialion.  lorsque,  le  4 janvier,  elle  est 
prise  de  courbature,  de  frissons  ; on  prend  la  température  et 
on  note  delà  fièvre.  La  malade  ne  tousse  pas. 

5 janvier  — M.  le  professeur  Baumel  pratique  l’ausculta- 
tion et  trouve  un  foyer  de  broncho-pneumonie  à la  base  gau- 
che, de  l’obscurité  respiratoire  dans  tout  le  reste  du  poumon 
gauche;  sibilants  du  côté  droit;  rate  douloureuse  à la  pres- 
sion, augmentée  de  volume. 

Traitement.  — Lait,  tisane  de  violettes. 

Loocli  blanc  . . . 120  grammes 

Benzoate  de  soude  . 2 gr.  50 

Teinture  de  digitale.  X gouttes. 

7.  — Amélioration  notable;  même  prescription. 

10.  — Rate  toujours  grosse. — Vu  le  caractère  intermit- 
tent de  la  fièvre,  on  donne  de  la  quinine,  0,50  centigrammes. 

Le  lendemain,  la  quinine  est  supprimée  jusqu’au  15. 

15.  — T.  matin  : 36”, 6 ; T.  soir:  38”, 8.  Rate  très  grosse, 
douloureuse.  — On  ordonne  0,50  centigr.  de  quinine  en  un 
cachet,  à prendre  à Tl  heures  du  malin.  (On  ne  connaît  pas 
encore  l’heure  du  début  de  l’accès). 

16.  — T.  matin  : 36", 8 ; T.  soir:  39”, 3.  La  quinine,  0,50 
centigr.,  est  donnée  à 10  heures. 

17.  — T.  matin  : 36°, 1 ; soir:  39°.  La  même  dose  de  qui- 
nine est  donnée  à 9 heures. 

18. —  T.  matin:  36”, 5 ; soir:  39”, 3.  La  quinine,  adminis- 
trée les  jours  précédents  n’ayant  pas  agi  sur  les  oscillations  de 
température,  probablement  parce  qu’elle  n’était  pa>  donnée  en 
temps  voulu,  on  prend,  ce  jour-là,  la  température  d’heure  en 
heu re. 
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L’accès  semble  débuter  à midi  et  demi.  La  quinine  sera  don- 
née demain  à 6 heures  et  demie. 

19,  20,  21  janvier.  — Les  températures  du  soir  ont  baissé 
très  sensiblement.  La  quinine  est  donnée  à la  même  dose  et  à 
la  même  heure. 

22.  — T.  matin:  37^^  6,  soir  : 38”  5.  La  matité  splénique 
reste  toujours  augmentée  de  volume  : hauteur,  16  centimètres, 
largeur  13  cenlimètres.  La  malade  se  plaint  d’une  douleur  à 
l’épaule  gauche.  On  donne  0,60  centigr.  de  quinine  en  deux 
cachets,  à une  heure  d’intervalle,  le  premier  à 5 heures  1|2, 
le  second  à 6 heures  1|2. 

Le  jours  suivants,  la  quinine  est  donnée  aux  mêmes  heu- 
res, mais  à doses  croissantes,  0.60,  0.70,0.80  cenligr.  Les 
tempéi'atures  du  matin  et  du  soir  baissent  d’une  façon  pro- 
gressive. Le  28,  la  quinine  est  supprimée. 

Le  29.  — T.  matin  : 36°  2 ; soir  : 36°  8. 

Le  30  et  le  31,  les  températures  du  soir  remontent  à 37“  7 
et  37“  8.  Aussi,  le  1“''  février,  la  quinine  est  reprise  (0.  80  cgr.) 
et  la  tempéralure  redescend  à 37“  et  au-dessous. 

Ayant  suivi  au  jour  le  jour  la  uiarchede  la  maladie  ({ue 
relate  cette  observation,  puisque  c’est  elle  qui  a été  le 
point  de  départ  de  notre  travail,  nous  pouvons  nous 
étendre  un  peu  sur  les  cousidératious  qu’elle  comporte. 

Le  cas  se  résume,  eu  somme,  eu  ceci  : une  petite  malade 
en  pleine  convalescence  de  rougeole,  présente  tout  à coup 
de  larges  oscillations  de  température  et  nous  n’avons 
j)our  nous  expliquer  cette  fièvre  soudaine  que  les  deux 
faits  signalés  par  M.  le  professeur  Baumel,  le  5 janvier  : 
la  broncho-pneumonie  de  la  l)ase  gauche  et  l’hypertrophie 
douloui'eus('  de  la  raie.  Or,  j)oumou  gauche  (d  rate  ne 
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sont  séparés  <pie  par  ré[)aissenr  du  (lia])liraj^me,  et  vrai- 
semblablement l’atleinte  de  l’iin  est  sous  la  dépendance 
de  l’atteinte  de  l’autre.  Mais  lequel  de  ces  d('ux  organes  a 
été  le  point  de  départ  ? 

La  rate?  Cet  organe,  primitivement  atteint,  aurait  très 
bien  pu,  en  effet,  engendrer  de  la  [)érisplénite,  et  cette 
périsplénite,  l’état  jjarticnlier  delà  plèvre  el  du  poumon, 
rinllammation  ayant  franchi  le  diaphragme. 

Le  poumon  ? Rien  d’étonnant,  en  effet,  à sup[)Oser  une 
broncho-pneumonie  n/>7V/o/*e primitive, engendrant  secon- 
daii'ement  l’élat  splénique  que  nous  constatons.  (Il  se 
serait  produit  en  somme  les  mêmes  phénomènes  que  l’on 
observe  en  ce  qui  concerne  la  j)neumonie  bilieuse  : pneu- 
monie droite,  immobilisation  du  C(Mé  malade,  d’on  con- 
gestion du  foie  et  état  ictériquc). 

11  nous  semble,  cependant,  en  consultant  les  renseigne- 
ments fournis  par  l’observation,  que  l’on  doive  rejeter 
l’hypothèse  de  l’atteinte  primitive  du  poumon.  La  malade, 
en  effet, au  moment  on  l’atlentiona  été  de  nouveau  attirée 
sur  elle,  était  déjà  depuis  longtemj)s  complètement  guérie 
de  sa  rougeole;  les  complications  broncLo-pneumoniques 
n'étaient  plus  à craindre  et  jamais  d’ailleurs  elle  ne  s’était 
plaint  du  coté  de  ses  organes  respiratoires;  le  4 janviei', 
même,  joui*  oiise  déclarait  la  fièvre,  l’obsei'vation  constate 
(pi’elle  ne  toussait  pas. 

Au  conti’aire,  l'atteinte  premièrede  la  raie  nous  est  j)ar- 
faitement  ex[)liqnée  soit  i)ai‘  la  fièvre  ty|)hoïde  (pie  la  fil- 
lette a présentée  antérieurement,  soit  par  suite  d’une 
tuberculose  (pii  sommeillait  et  (|ui  a été  rendue  effective 
parla  médication  ferrugineuse  à laquelle  a été  soumise  la 
malade  jiendant  sa  convalescence,  soit  enfin,  et  plus  vrai- 
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semblablenienl,  du  fail  d’une  fièvre  paludéenne  latenfe 
et  réveillée  par  une  raie  cardiaque  consécutive  à un  cœur 
droit  forcé,  (ie  cœur  di'oit  loiTé  s’expliquerait  ici,  soit  par 
l’anémie,  pai’de  la  dénulrilion  du  myocarde,  soit  par  la 
rougeole  elle-même  (fali^ue  du  cœur  droit  j)ai’ catarrhe 
bronchique). 


Cette  observation  nous  a roiu-ui,  (ui  outre,  de  nombreux 
enseignements,  tant  au  point  de  vue  de  l’amplitude  des 
oscillations  de  température  d’oi*igine  spléniqiu'  ( (pii  peu- 
vent atteindre,  ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre  compte,  jirès 
de  trois  degrés),  qu’au  point  de  vue  de  leur  traitement 
palliatif.  Ces  enseignements  ont  été  utilisés  dans  les  cha- 
pitres ayant  trait  à ces  diverses  questions. 


Observation  V 


M.  le  professeur  Baiimel  nous  a signalé  le  cas  d’un  enfant 
mort  dans  son  service  de  tuberculose  pulmonaire,  et  ayant 
présenté  à la  fin  de  sa  maladie  de  larges  oscillations  de  tem- 
pérature avec  splénalgie  et  splénomégalie. 

L’on  pouvait  considérer  celte  splénomégalie  douloureuse 
comme  étant  d’origine  cardiaque  (cœur  forcé  dans  la  tubercu- 
lose pulmonaire),  ou  comme  étant  le  résultat  de  la  propagation 
de  la  tuberculose  à la  rate. 

L’autopsie  démontra  que  cette  dernière  hypothèse  était  la 
bonne. 

Ce  cas,  tirs  intéressant,  montre  donc  que  la  tuberculose  de 
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la  rate  peut  s’accompagner  de  larges  oscillations  de  tempéra- 
ture. 

Nous  n’avons  malheureusement  pas  pu  retrouver  l’obser- 
vation complète. 


Observation  VI 


Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Baumel  une  petite  fillette,  Eugénie  Donnadieu, 
âgée  de  7 ans,  la  sœur  de  celle  qui  fait  l’objet  de  notre  obser- 
vation IV,  actuellement,  elle  aussi,  en  convalescence  de 
rougeole,  et  qui  présenta  brusquement,  ces  jours-ci,  des 
oscillations  de  température,  variant  de  1“  à r5. 

Elle  se  plaignait  également  de  douleurs  à l’hypochondre 
gauche.  Notre  attention  fut  attirée  du  côté  de  la  rate  ; et  M.  le 
professeur  Baumel  trouva  la  matité  splénique  augmentée  dans 
de  notables  proportions. 

Nous  rapprocherons  son  cas  de  celui  de  sa  sœur,  et  nous 
estimons  qu’il  prête  aux  mêmes  considérations. 

Nous  devons  toutefois  ajouter  que  la  petite  malade  était  en 
même  temps  en  période  d’évolution  dentaire;  — ce  qui  nous 
expliquerait  les  résultats  peut-être  moins  concluants  que  nous 
a donnés  la  quinine  dans  ce  cas  particulier. 
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En  présence  îles  Maîtres  de  celle  Ecole,  de  mes  chers  condis- 
ciples, et  devant  reffigie  dHippocrale,  je  promets  et  je  jure,  au 
nom  de  l’Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 

r 

gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  geuv 
ne  verront  pas  ce  gui  s’ g passe  ; ma  langue  taira  les  secrets  gui 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime,  lîespeclueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  gue 
j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’ojiprohre  et  méprisé  de  mes 
cm  frères  si  j’g  mangue  ! 
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